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IZVLEČEK 
 
Uvod: Higiena rok kot veda o zdravju je ena temeljnih medicinskih ved, ki se ukvarja s 
preučevanjem različnih vplivov na človekovo zdravje in podaja navodila za njegovo 
krepitev. Pri dokazovanju higiene rok lahko uporabimo različne načine vzorčenja, npr. bris, 
odtis in izpirek. Prisotnost bakterij in njihovo vrsto nato dokažemo na različnih gojiščih. 
Namen: V diplomskem delu želimo ugotoviti, kateri način vzorčenja rok je najbolj 
učinkovit in nam na najbolj nazoren način prikaže kontaminacijo rok z bakterijami. 
Ugotoviti želimo, ali je rezultat mikrobiološkega testiranja rok odvisen od načina jemanja 
vzorca. Preveriti skušamo, kakšna je snažnost rok zaposlenih v Domu starejših občanov 
Idrija (DSO Idrija) po končani izmeni. Predvsem pa želimo opredeliti delež prisotnih 
bakterij, ki lahko pri varovancih povzročajo okužbe, povezane z zdravstvom 
(MRSA/ESBL).  Metode dela: Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno 
raziskovalno metodo in izvedli empirično raziskavo. Prvi del raziskave (pilotno študijo) 
smo izvajali na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Študentom zdravstvene nege 1. letnika 
smo roke vzorčili na tri različne načine, in sicer z mokrim brisom, odtisom roke na hranljivo 
gojišče in z izpirkom roke do zapestja s fiziološko raztopino. Postopke smo opravili pri 29 
študentih. Drugi del raziskave smo izvajali v DSO Idrija, kjer smo zaposlenim, ki so v stiku 
s oskrbovanci doma, odvzeli odtis roke na dveh različnih gojiščih.  Z odtisom smo s 
selektivnimi gojišči za MRSA in ESBL iskali omenjena tipa rezistentnih bakterij (MRSA 
in ESBL). Rezultati: V prvem delu raziskave smo ugotovili, da je najbolj uspešen način 
vzorčenje rok z odtisom. Pri izpirku je bilo število bakterij pri večini neštevno, zato smo 
morali vzorec redčiti s fiziološko raztopino. Na podlagi izsledkov prve raziskave smo se 
odločili, da bomo v DSO Idrija izvajali odtise. Dva vzorca sta bila pozitivna na ESBL, na 
MRSA pa nobeden. Razprava in zaključek: Najbolj enostavna in dokaj učinkovita metoda 
vzorčenja rok je odtis roke, najbolj natančen rezultat pa dobimo z vzorčenjem z izpirkom. 
Higiena rok pri zaposlenih v DSO Idrija je zelo dobra. Od 162 vzorcev sta bila na 
bolnišnično okužbo z ESBL pozitivna dva vzorca, na MRSA pa nobeden.  




Introduction: Hand hygiene as a science of health is one of the basic medical sciences, 
which deals with the study of various effects on human health and gives instructions for 
it´s strengthening. Different methods of sampling can be used to prove hand hygiene swab, 
imprint, rinse. The presence of bacteria and their species can then be demonstrated on 
different media. Purpose: The purpose of the study is to determine which method of 
sampling period is the most effective and us in the most obvious way to display dates 
contamination with bacteria. Whether the result of microbiological hand testing depends at 
all on the method of sampling. Do the employees of retirement home in Idrija still have a 
lot of bacteria on their hands after the shift, despite regular washing and disinfection of 
their hands? Transmission of nosocomial infections (MRSA / ESBL) by hand. Methods: 
We used a descriptive method to prepare the diploma thesis and performed an empirical 
study. The first part of the study (pilot study) was performed at the Faculty of Medicine in 
Ljubljana. We sampled the hands of first-year nursing students in three different ways, 
namely swabs, prints and rinsing. We performed the procedures on 29 students. The second 
part of the study was performed in retirement home in Idrija. There, we took the handprints 
of two different media outlets from employees who were in contact with the residents at 
home. By fingerprinting, we searched for these two types of resistant bacteria with selective 
media for MRSA and ESBL.Results: In the first part of the study, we found that the most 
successful way of sampling hands is by fingerprint. At rinsing, the number of bacteria was 
mostly innumerable, so we had to dilute the sample with saline. Based on the first study, 
we decided to perform fingerprints at DSO Idrija. Two samples were positive at ESBL and 
none at MRSA. Discussion and conclusion: The most effective method of hand sampling 
is the handprint, and the most accurate result is given by washing with a wash. The hand 
hygiene of the employees of DSO Idrija is very good. Of the 162 samples were infected at 
the hospital ESBL positive two samples for MRSA none. 
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SEZNAM UPORABLJENIH OKRAJŠAV 
 
CFU kolonijska enota  (angl. colony forming unit) 
DSO Idrija Dom starejših občanov Idrija – Enota Idrija 
ESBL 
proti antibiotikom odporne bakterije, ki izločajo encime 
betalaktamaze razširjenega spektra 
MC MacConkeyjevo gojišče (angl. MacConkey agar) 
MO mikroorganizmi 
MRSA 
proti meticilinu odporen zlati stafilokok (angl. Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus) 
MS Chapmanovo gojišče (Chapman’s agar; mannitol salt agar) 
OPZ okužbe, povezane z zdravstvom 
UKCL Univerzitetni klinični center Ljubljana 
VISA proti vankomicinu odporen Staphylococcus aureus 
VRE proti vankomicinu odporni enterokoki 
WHO 





Slovar slovenskega knjižnega jezika besedo higiena opredeljuje kot nauk o življenjskih 
pogojih, ki vplivajo na zdravje, in ukrepe za ohranitev zdravja. Higiena je kot veda o 
zdravju ena temeljnih medicinskih ved, ki se ukvarja s preučevanjem različnih vplivov na 
človekovo zdravje in podaja navodila za njegovo krepitev (Jereb et al., 2013). 
Naše roke so v stalnem stiku z okolico in so tudi naše glavno orodje. Na zdravi koži rok 
prevladuje normalna mikrobna populacija, ki jo sestavljajo predvsem bakterije 
Staphylococcus epidermidis, druge bakterijske vrste, ki jih uvrščamo med koagulazno 
negativne bakterije iz rodu Staphylococcus, in praviloma nepatogene bakterije rodu 
Corynebacterium (Zore et al., 2008). 
Higiena rok je med najbolj učinkovitimi načini preprečevanja širjenja okužbe oziroma 
bolezni tako v bolnišnicah kot v vsakdanjem življenju. Umivanje rok z milom in vodo je 
najbolj dostopen in najcenejši način odstranjevanja in uničevanja mikroorganizmov, ki se 
zadržujejo na njih. Medicinske sestre so zaradi pogostega stika s hospitaliziranimi bolniki 
pri njihovem zdravljenju in zdravstveni negi v okviru zdravstvenega tima ključne pri 
prenosu patogenov. Z doslednim upoštevanjem higienskih ukrepov igrajo odločilno vlogo 
tudi pri preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni (Labrague et al., 2017). 
Zdravstveni delavci, ki pri svojem delu prihajajo v stik z bolniki, morajo natančno poznati, 
kdaj v samem  procesu dela naj si roke umivajo, kdaj  umivajo in razkužujejo ter kdaj  samo 
razkužujejo. Pomembno je, da se vsak posameznik zaveda, da sta umivanje in razkuževanje 
rok preventivna ukrepa, s katerim povečamo osebno varnost (preprečujemo lastne okužbe), 
varnost bolnikov (preprečujemo prenos mikrobov z bolnika na bolnika) kot tudi varnost 
širšega okolja (preprečujemo prenos patogenov v domače okolje) (Jereb et al., 2013). 
Higiena rok je še vedno obremenjena z neskladnostjo, bodisi na strokovnem področju 
zdravstvenih delavcev bodisi na nestrokovnem področju, tj. med laično populacijo. Na 
zdravstvenem področju si neprestano prizadevamo, da bi našli bolj učinkovite in trajne 
strategije za reševanje tega problema. Ena izmed takšnih strategij je program »Mojih 5 
trenutkov za higieno rok«, ki ga priporoča Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) 
(Novak et al., 2019). 
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Program vključuje higieno rok:  
• pred stikom z bolnikom, 
• pred septičnim opravilom, 
• po morebitnem stiku s telesnimi tekočinami, 
• po stiku z bolnikom, 
• po stiku z bolnikovo okolico. 
Program je bil zasnovan za izboljšanje skladnosti s higieno rok ter za spremljanje in 
vodenje zaposlenih v zdravstvu pri higieni rok (Novak et al., 2019). 
1.1 UMIVANJE ROK 
Umivanje rok je osnoven higienski ukrep, ki ima ključno vlogo pri preprečevanju prenosa 
okužb. Z umivanjem z rok na relativno enostaven način fizično odstranimo nečistoče in 
mikroorganizme (Jereb et al., 2013).  
Zaradi pomembnega spoznanja o pomembnosti umivanja rok je SZO v letu 2009 sprožila 
vsakoletno globalno pobudo »SAVE LIVES: Clean Your Hands«, da bi prebivalstvo 
ozavestili o pomembnosti higiene rok v zdravstvu na vseh celinah (Mbouthieu Teumta et 
al., 2019). 
Roke si higiensko umijemo, ko so vidno onesnažene ali mokre, onesnažene s telesnimi 
izločki, po uporabi robca, pri kihanju in kašljanju, pred jedjo in po jedi, po uporabi 
stranišča, ob prihodu in odhodu z delovnega mesta ter po uporabi rokavic. Najpogostejše 
napake pri higienskem umivanju rok so pozabljivost, nesmotrno in prepogosto umivanje, 
nanašanje mila na suhe roke, uporaba agresivnih mil, premalo sprane in preslabo osušene 
roke ter slabo vzdrževanje zdrave kože rok (Prosen, 2012). 
Pred umivanjem z rok odstranimo nakit in uro. Pravilno umivanje rok poteka po naslednjih 
korakih. Najprej roke zmočimo s toplo vodo, nato pa s krtačko za kirurško umivanje 
nanesemo milo in namilimo celotno površino rok (dlani, prste, medprstne prostore, posebej 
palce, hrbtišča rok in zapestje), tako da drgnemo vsak del ene roke ob drugo roko. Milimo 
vsaj 15–20 sekund, temeljito speremo, obrišemo z brisačo za enkratno uporabo, ki je 
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sterilna, in brisačo nato odvržemo v koš (Matko, Usovič, 2012). Čas umivanja je seveda 
odvisen od opravila in vrste nečistoč na rokah. 
1.2  RAZKUŽEVANJE ROK 
Namen razkuževanja rok je hitro mikrobicidno in virocidno delovanje na MO prehodne 
populacije na rokah, zlasti na vegetativne oblike bakterij in na viruse z ovojem. Preprečuje 
tudi izstopanje stalne bakterijske populacije iz globljih plasti kože in preprečuje širjenje 
MO s kožnimi luskami. S tem zaščitimo bolnika in sebe pred mikroorganizmi, ki smo jih 
dobili na roke ob stiku s kontaminiranimi predmeti. Roke razkužujemo pred vsakim stikom 
z bolnikom ali njegovimi telesnimi izločki in po njem, pred uporabo zaščitnih rokavic in 
po njej, pred stikom s katetri in drenažnimi sistemi ter po njem, pred izvajanem invazivnih 
ali aseptičnih posegov ter po njih ter med prehajanjem z nečistih na čista opravila. Roke si 
razkužujemo tudi po stiku s kontaminiranimi odpadki in pripomočki, če niso vidno 
umazani, sicer jih predhodno umijemo (Zore et al., 2008).  
Prednosti razkuževanja rok pred umivanjem:   
•  z razkuževanjem uničimo 100-krat več na razkužila občutljivih 
mikroorganizmov, medtem ko jih z umivanjem odstranjujemo fizično, zato je 
razkuževanje bolj učinkovito pri preprečevanju prenosa mikrobov z rokami 
zdravstvenega osebja na bolnike;  
• alkoholna razkužila za roke vsebujejo dodatke, ki kožo varujejo pred izsušitvijo;  
• časovno je razkuževanje manj zamudno;  
• izvajamo ga lahko tudi v okolju brez umivalnih mest (Jereb et al., 2013). 
Pripravki za razkuževanje rok (antiseptiki) najpogosteje vsebujejo alkoholno mešanico 
etanola in izopropanola. Alkoholi delujejo baktericidno tako na po Gramu pozitivne 
bakterije kot tudi na po Gramu negativne bakterije v vegetativni obliki (vključno z večkrat 
odpornimi bakterijami, kot so MRSA in VRE). Učinkoviti so tudi proti mikobakterijam in 
plesnim, medtem ko zelo slabo učinkujejo na viruse brez ovojnice (npr. virus hepatitisa A, 
rotavirusi) in so povsem neučinkoviti proti bakterijskim sporam. Na njihovo učinkovitost 
poleg vrste uporabljenega alkohola vplivajo tudi koncentracija alkohola, kontaktni čas, 
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volumen uporabljenega alkohola in stanje rok pred nanosom razkužila (Jereb et al., 2013 
cit. po SZO, 2009). 
Različne zdravstvene ustanove uporabljajo različne postopke razkuževanja, čeprav so  
razlike med njimi neznatne. V zadnjih letih si nadvse prizadevajo, da bi postopke poenotili. 
Kot primer določenega in standardiziranega postopka razkuževanja rok navajamo UKCL, 
razkuževanje poteka po naslednjem vrstnem redu: 
• nanesemo razkužilo;  
• razkužimo na način dlan ob dlan 5- do 10-krat;  
• razkužimo prstne blazinice;  
• razkužimo hrbtišče rok; 
• razkužilo pustimo izhlapeti;  
• ne brišemo (UKC Ljubljana, 2015)! 
1.3 OKUŽBE, POVEZANE Z ZDRAVSTVOM 
Okužbe, povezane z zdravstvom (OPZ), so okužbe, pridobljene v času hospitalizacije ali 
zdravstvene obravnave, pri čemer pri bolniku znaki niso bili prisotni ob sprejemu in bolnik 
ni bil v inkubaciji s povzročiteljem že prej. OPZ so posledica bodisi zdravstvene nege 
bodisi diagnostičnih, terapevtskih ali drugih postopkov pri zdravljenju osnovne bolezni. Pri 
bolnikih se lahko pojavijo tudi po odpustu iz bolnišnice. Nekatere OPZ se lahko pojavijo 
tudi pri zdravstvenih delavcih v zvezi z njihovim delom oziroma z okuženimi bolniki (npr. 
gripa, covid-19, tuberkuloza, določene vrste hepatitisa, okužba s HIV). Okužbe lahko 
povzročajo mikroorganizmi (MO), ki so del bolnikove normalne flore (endogeni izvor 
okužbe), ali MO iz okolja (eksogeni vir okužbe) (Zore et al., 2008). 
Danes poznamo več različnih povzročiteljev OPZ, a se največ težav pojavlja pri 
obvladovanju proti antibiotikom odpornih povzročiteljev, ki nenehno naraščajo (Jereb et 
al, 2013).  
Najbolj kritična skupina vključuje bakterije, odporne na več zdravil, ki pomenijo posebno 
nevarnost v bolnišnicah, domovih za ostarele in med bolniki, katerih oskrba zahteva 
naprave, kot so ventilatorji in katetri za kri. To so povzročitelji Acinetobacter, 
Pseudomonas in različne Enterobacteriaceae (vključno z bakterijami rodov Klebsiella, E. 
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coli, Serratia in Proteus), ki lahko povzročijo hude in pogosto smrtonosne okužbe, npr. 
okužbe krvnega obtoka in pljučnico. Druga in tretja stopnja z visoko in srednjo prioriteto 
vključujeta druge, vse bolj odporne bakterije, ki povzročajo pogostejše bolezni, kot sta 
gonoreja in zastrupitev s hrano zaradi salmonele (SZO, 2017). 
Kolonizacija z večkratno odpornimi mikroorganizmi, kot so proti meticilinu odporen 
Staphylococcus aureus (angl. methicillin-resistant S. aureus, MRSA) ali enterobakterije, ki 
izločajo betalaktamaze razširjenega spektra (angl. extended spectrum beta-lactamase 
producing enterobacteria, ESBL), je vse večji problem ne samo v bolnišnicah, temveč tudi 
v socialnovarstvenih ustanovah (Tomič, 2015). 
Najpomembnejši ukrepi za preprečevanje OPZ so higiena rok, dodatno izobraževanje in 
motiviranje osebja, izboljšanje negovalnih tehnik, racionalna uporaba antibiotikov pri 
zdravljenju in preprečevanju okužb ter nadzor njihove uporabe, smiselno, ciljano in 
neškodljivo razkuževanje, osamitev okuženih in koloniziranih bolnikov, izvajanje ciljanih 
mikrobioloških preiskav, evidentiranje OPZ, ugotavljanje vrste povzročiteljev in njihove 
občutljivosti na antibiotike, reden nadzor osebja glede na kolonizacijo z odpornimi sevi 
bakterij, cepljenje osebja in ustrezna zasedenost delovnih mest. Pomembni so tudi uporaba 
osebnih zaščitnih pripomočkov ter varno rokovanje z ostrimi predmeti in njihovo varno 
odstranjevanje pa tudi specifični preventivni ukrepi, ki se navezujejo na lastnosti 
posameznega povzročitelja okužbe in na zdravstveno stanje posameznega bolnika (Zore et 
al., 2008). 
1.4 MIKROBIOLOŠKO VZORČENJE ROK 
Pri vzorčenju rok lahko uporabimo odtisne ploščice ali lističe, mokre brise ali izpirke iz 
rokavic. Vzorčimo lahko posebej dlani vsake roke, posebej konice prstov (palca, kazalca, 
sredinca) ali dlan ter medprstne površine in konice prstov. V proizvodnji vzorčijo konice 
prstov, ki so v delovnih rokavicah ali brez njih, odvisno od delovnega mesta. Pomembno 
je, da vzorčimo vedno na enak način (Kuhar, Kolenc, 2000). 
Vzorčenje rok z izpirki. Sterilne vrečke ali sterilne rokavice si nadenemo na roke, dodamo 
75 ml sterilnega razredčila in nato vrečke ali rokavice trdno zavežemo okrog zapestja. Z 
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razredčilom v rokavici eno minuto oblivamo celotno roko, nato pa razredčilo prelijemo iz 
rokavice v sterilno vzorčno steklenico in jo ustrezno označimo (Boyce, Pittet, 2002). 
Roke osebja v farmacevtski industriji, ki uporablja za polnjenje sterilnih raztopin sterilne 
rokavice, vzorčimo tako, da po končanem delu v izmeni (npr. po 8 urah) naredimo odtis 
vseh petih prstov vsake orokavičene roke na odtisno ploščico z gojiščem (npr. gojišče TSA 
s triptonom in sojo), z dodanima nevtralizatorjema razkužil polisorbatom in lecitinom, ker 
si osebje orokavičene roke med delom razkužuje (Weissfeld, 2009). 
Za preverjanje pravilnosti in temeljitosti umivanja rok med zaposlenimi lahko uporabimo 
pripravke v obliki gela, ki jih ponujajo različni proizvajalci in vsebujejo fluorescenčni 
indikator. Gel enakomerno nanesemo na roke, med prste in po nohtih. Nato si roke umijemo 
po predpisanem postopku. Roke osvetlimo pod ultravijolično (UV) lučko. Če na njihovi 
površini še vedno opazimo ostanke gela, ki fluorescentno svetijo, je to znak, da umivanje 
in s tem odstranjevanje gela nista bili zadovoljivi (Cowen, 2011). S tem postopkom lahko 
zaposlene izobražujemo o učinkovitem umivanju, saj se lahko sami prepričajo o pravilnem 
in učinkovitem umivanju ter glede na rezultat umivanje tudi izboljšajo. 
1.5 GOJENJE MIKROORGANIZMOV NA MIKROBIOLOŠKIH 
GOJIŠČIH 
Rast bakterij pomeni, da se bakterije razmnožujejo in da se povečuje število njihovih celic. 
Za gojenje mikroorganizmov v laboratorijskem okolju jim moramo zagotoviti hranila, vir 
energije in ustrezne fizikalno-kemijske razmere. Bakterijsko kulturo največkrat gojimo na 
trdnih ali na tekočih mikrobioloških gojiščih. Če želimo pripraviti trdo gojišče, pripravljeni 
mešanici hranil dodamo še agar-agar, polisaharid iz galaktoze in galakturonske kisline, ki 
ga pridobivajo iz določenih vrst rdečih morskih alg. Gojišča lahko sami pripravimo iz 
posameznih komponent ali iz dehidriranih, že sestavljenih gojišč. Predpisano količino 
komponent v prahu natehtamo v destilirano vodo, v kateri se ob segrevanju snovi raztopijo. 
Gojišču uravnavamo vrednost pH in ga nato steriliziramo v avtoklavu pri temperaturi 121 
°C 15 minut, razen če ni drugače navedeno. Nato ga v sterilnih razmerah razlijemo na t. i. 
Rodak ploščice (Torkar in Zore, 2010) .  
Chapmanov agar (MS) v mikrobiologiji pogosto uporabljamo kot selektivni in 
diferencialni rastni medij za stafilokoke. Spodbuja rast skupine nekaterih bakterij, hkrati pa 
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zavira rast drugih. Staphylococcus aureus ustvari rumene kolonije z rumenimi conami, 
medtem ko drugi stafilokoki, ki nimajo koagulaze (koaugulaza negativni), ustvarijo majhne 
rožnate ali rdeče kolonije (Devis, Farrah in Wilkie, 2006).  
MacConkeyjev agar (MC) je selektiven in diferencialen medij, zasnovan za osamitev in 
diferenciacijo različnih bakterijskih rodov na podlagi njihove sposobnosti fermentacije 
laktoze. Laktoza je vir fermentiranih ogljikovih hidratov, kar omogoča razlikovanje. Pri 
vrednosti pH < 6,8 postane indikator rdeč, pri pH > 6,8 pa je brezbarven (Jung, Hoilat, 
2020).  
1.6 DOM UPOKOJENCEV IDRIJA 
Skrb za stare ljudi je v Idriji in okolici prisotna že zelo dolgo. Na Marofu so nekdaj 
mogočno kmetijo preuredili v zavetišče za stare, bolne in onemogle ljudi. Danes je na tem 
mestu Enota Marof. Zaradi prostorske stiske in povečanja potreb so v mestu Idrija leta 1977 
zgradili nov dom, v naslednjem letu pa k obstoječi stavbi na Marofu prizidali še novejši 
del. V letu 2010 so ob stavbi Enote Idrija začeli graditi nov dom in ga v I. fazi vselili 
septembra 2011. Staro stavbo Enote Idrija so nato porušili in na njenem mestu zgradili II. 
fazo novega doma, ki so jo odprli 23. 10. 2012. Gradnja doma v Idriji je potekala v javno-
zasebnem partnerstvu, saj se je dom 29. 12. 2011 iz javnega zavoda preoblikoval v Dom 
upokojencev Idrija, oskrba in varstvo starostnikov, d. o. o. ter pridobil koncesijo za 
opravljanje storitev institucionalnega varstva starostnikov in odraslih oseb s posebnimi 
potrebami. Na podlagi koncesije dom izvaja tudi storitev pomoči družini na domu, ki jo 
nudi na območju občin Idrija in Cerkno. V novih prostorih doma je osem najemnih 
oskrbovanih stanovanj, namenjenih bivanju starejših, ter prostori za izvajanje storitve 
dnevnega varstva. V družbi je zaposlenih 154 delavcev, ki skrbijo za skupaj 295 
stanovalcev, pri čemer je v idrijski enoti trenutno prostora za 153 stanovalcev, v enoti 






V diplomskem delu želimo ugotoviti, kateri način vzorčenja rok je najbolj učinkovit in nam 
na najbolj nazoren način prikaže onesnaženje rok z bakterijami. Ugotoviti želimo, koliko 
bakterij ostane na rokah zaposlenih v Domu starejših občanov Idrija – Enota Idrija (DSO 
Idrija) kljub rednemu in pravilnemu umivanju in razkuževanju. 
Cilji:  
• s tremi različnimi načini vzorčenja rok ugotoviti, kateri način je najbolj 
primeren in natančen pri prikazu rezultatov; 
• analizirati, ali je rezultat mikrobiološkega testiranja rok sploh odvisen od načina 
jemanja vzorca; 
• preveriti, ali imajo zaposleni v DSO Idrija po končani izmeni kljub rednemu 
umivanju in razkuževanju rok še vedno na rokah veliko bakterij; 
• na rokah zdravstvenega osebja ugotoviti prisotnost bakterij, ki povzročajo z 
zdravstvom povezane okužbe (MRSA/ESBL), s katerimi so kolonizirani 
nekateri varovanci.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo in izvedli 
empirično raziskavo. Za teoretična izhodišča smo iskali literaturo v angleškem in 
slovenskem jeziku  s pomočjo oddaljenega dostopa preko knjižnice Zdravstvene fakultete 
v Ljubljani. Literaturo za diplomsko delo smo zbirali od avgusta 2019 do februarja 2020. 
Iskali smo v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL in Medline ter pogoje omejili na 
prispevke s celotnim besedilom z načelnimi randomiziranimi postopki v angleškem in 
slovenskem jeziku in v časovnem obdobju 2000–2020. Pri iskanju literature smo uporabili 
bibliografske baze: COBIB.SI, Science Direct, MEDLINE in ERIC, ki so dostopne preko 
mrežnika Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
3.1 PILOTNA ŠTUDIJA – prvi del 
Prvi del raziskave smo opravili s študenti prvega letnika Zdravstvene fakultete, smer 
Zdravstvena nega, na Zdravstveni fakulteti med vajami pri predmetu mikrobiologija. V 
raziskavo smo vključili 29 študentov. Potekala je v poletnem času, in sicer od 15. 6. 2020 
do 1. 7. 2020. Na študentih smo opravili tri metode vzorčenja rok. Študenti si pred 
vzorčenjem niso rok ne umili in ne razkužili.  
3.1.1 Odtisne ploščice 
Pri prvem načinu vzorčenja smo uporabili odtisne ploščice. Vzorčili smo prste (palec, 
kazalec, sredinec in prstanec) dominantne roke na odtisno ploščico z obogatenim gojiščem 
(krvni agar). Vsak prst so študenti držali na gojišču 30 sekund. To metodo so študentje 
uporabili sami, nato pa smo ploščice primerno označili (datum, način vzorčenja, inicialke 
študentov) ter jih dali za 24 ur v inkubator pri temperaturi 37 °C.                
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3.1.2 Vzorčenje rok z izpirki 
Za pripravo izpirka smo uporabili: 
• sterilne vrečke, 
• sterilno fiziološko raztopino (NaCl), 
• avtomatsko pipeto, 
• gorilnik, 
• gumijaste elastike, 
• sterilne konice, 
• razmazovalno palčko (hokejko), 
• gojišča (krvni agar). 
Postopek 
Vsak od študentov si je vrečko z 10 ml fiziološke raztopine namestil na desno roko do 
zapestja in z drugo roko trdno držal vrečko, da tekočina ne bi iztekla. S tekočino v vrečki 
smo eno minuto oblivali celotno površino roke od prstov do zapestja. Po končanem 
postopku smo vrečko ponovno zaprli z gumijasto elastiko in vsako vrečko ustrezno označili 
s številko študenta. Nato smo 10 µl tekočine odpipetirali na gojišče, obogateno s krvjo, in 
jo s hokejko previdno in enakomerno razmazali po gojišču. Tudi te vzorce smo inkubirali 
24 ur pri temperaturi 37 °C.  
3.1.3 Redčenje vzorca 
Za redčenje vzorca smo uporabili: 
• 1,5-mililitrsko mikrocentrifugalno tubo; 
• fiziološko raztopino; 
• 1-mililitrsko avtomatsko pipeto; 
• sterilne konice; 
• gojišče krvni agar; 





Vzorce smo najprej označili. Ker je pri nekaterih porastlo neštevno število bakterij, smo 
izhodne vzorce redčili 10-1 in 10-2 ter nato 10 µl vzorca nanesli na gojišče in ga z 
razmazovalno palčko dobro razmazali po gojišču. Vsa gojišča smo nato 24 ur inkubirali pri 
temperaturi 37 °C. 
3.1.4 Bris roke 
Za pripravo brisa smo uporabili:  
• palčke za odvzem brisa; 
• sterilno fiziološko raztopino; 
• gorilnik; 
• pipeto; 
• sterilne konice. 
Postopek 
Vsakemu študentu smo z mokrim brisom odvzeli bris leve roke (celotno dlan, med prsti ter 
za nohti) . Mokre brise smo predhodno pripravili tako, da smo epruvete z brisi napolnili z 
10 ml fiziološke raztopine. Po odvzemu brisa v vodoravni in navpični smeri smo epruveto 
z brisom dobro premešali, da so se mikroorganizmi iz brisa prenesli v fiziološko raztopino. 
Kot pri prejšnjih poskusih smo tudi v tem primeru nanesli 10 µl vzorca oziroma njegove 
razredčine na gojišče, obogateno s krvjo.   
Za pridobitev rezultatov smo pregledali in prešteli kolonije (CFU) na različnih gojiščih pri 




3.2 UGOTAVLJANJE PRISOTNOSTI MRSA IN ESBL PRI 
NEGOVALNEM OSEBJU DSO IDRIJA – drugi del 
Drugi del raziskave smo izvedli v Domu starejših občanov Idrija – Enota Idrija. Uporabili  
smo metodo vzorčenja, ki se je pri poskusu na študentih izkazala kot najbolj učinkovita, tj. 
metodo odtisa roke. 
V raziskavo smo vključili zaposlene, ki imajo stik z oskrbovanci doma. Po poklicu so 
čistilke, bolničarke, varuhinje, diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske sestre, 
fizioterapevtka in delovna terapevtka. Zaradi počitniškega dela smo v raziskavo vključili 
tudi študente. Vzorčenje rok smo izvedli z odtisom roke, pred dopoldansko izmeno in po 
njej, ob predpostavki, da si redno in pravilno umivajo in razkužujejo roke. Raziskavo smo 
izvajali od 13. 7. 2020 do 15. 7. 2020. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, 
zagotovljeni sta bili anonimnost in možnost odklonitve sodelovanja v raziskavi. Za 
opravljanje raziskave smo pridobili privolitev direktorice DSO Idrija Urške Močnik, dr. 
med. spec. 
 
Slika 1: Dom starejših občanov Idrija – Enota Idrija (Ana Štrus 9. 8. 2020 ) 
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3.2.1 Odtis roke 
Pri zaposlenih smo kot način vzorčenja uporabili odtis roke. Uporabili smo dva tipa 
selektivnih gojišč, eno za dokaz MRSA (Chapmanov agar), drugo pa za dokaz ESBL 
(MacConkeyjev agar).  
Chapmanov agar (MS)  
Za pripravo Chapmanovega agarja smo uporabili: 
• Rodac ploščice, 
• gorilnik, 
• 111 g Gélose Chapman ( Proizvajalec BIOMERIEUX), 
• 1 l destilirane vode, 




Pripravili smo si gojišče (Chapmanov agar) in ga počasi do roba vlili v Rodac ploščico. 
Nato smo ploščico zaprli in počakali, da se je strdila. Vsako ploščico smo označili s kratico 
MS (Chapmanov agar) in strjene ploščice do uporabe shranili v hladilniku.  
MacConkeyjev agar (MC) 
Za pripravo MacConkeyjevega agarja smo potrebovali:  
• Rodac ploščice, 
• gorilnik, 
• 50 g MacConkeyjevega agarja (Proizvajalec Biolife), 
• 1l destilirane vode, 








Pripravili smo MacConkeyjev agar ter ga počasi in previdno vlivali v Rodac ploščico do 
roba. Strjene in ohlajene ploščice smo shranili v hladilniku do uporabe. 
Zaposleni so na vsako ploščico odtisnili prste svoje roke (kazalec, sredinec, prstanec). 
Najprej smo vsako Rodac ploščico z gojiščem označili z inicialkami zaposlenih ter 
datumom izvedbe. Nato smo odprli obe ploščici hkrati, zaposleni pa so nato za 30 sekund 
na rahlo prislonili prste na gojišče. Ploščice smo nato zaprli in jih dali inkubirati za 24 ur 
na temperaturo 37 °C. Obe roki so zaposleni odtisnili pred dopoldansko izmeno in po 
izmeni. 
3.2.2 Barvanje po Gramu 
Postopek 
Najprej smo pod ognjem dobro razmastili stekelce. Nato smo na stekelce nanesli kapljico 
fiziološke raztopine. Zanko smo dobro razžarili nad ognjem in nato z gojišča nežno odvzeli 
vzorec. Vzorec smo  dali na kapljico fiziološke raztopine na stekelcu in ga dobro razmazali. 
Stekelce z vzorcem smo počasi dajali nad goriščem, da se je posušilo. Ko se je stekelce 
dobro posušilo, smo ga najprej obarvali z enim izmed bazičnih barvil, v našem primeru s 
kristal vijoličnim, in pustili dve minuti. Po dveh minutah smo sprali z destilirano vodo. 
Nato smo preparat prelili z Lugolovo raztopino in ga pustili 1–2 minuti. Nato smo preparat 
sprali s acetonom in počakali 30 sekund. Po 30 sekundah smo ga sprali z destilirano vodo, 
ga prelili še s safraninom in počakali eno minuto.  
Ko je bil preparat pripravljen, smo ga pregledali pod mikroskopom. Pri večji povečavi smo 





4.1 PILOTNA ŠTUDIJA – prvi del 
Po 24 urah smo gojišča vzeli iz inkubatorja in na vsakem prešteli število bakterij, ki so 
zrastla v tem času. V Tabeli 1 vidimo, koliko bakterij je zrastlo pri določenem načinu 
vzorčenja rok.  
Tabela 1: Število CFU pri različnih načinih vzorčenja rok (odtis, bris in izpirek) med 
študenti ZF (smer Zdravstvena nega) 
Številka 
ŠTUDENTA 
ODTIS BRIS IZPIREK 
1 102 / 1 
2 76 1 / 
3 72 9 nešt. 
4 166 / / 
5 40 2 nešt. 
6 81 3 nešt. 
7 67 / / 
8 nešt. / nešt. 
9 32 / nešt. 
10 nešt. 1 nešt. 
11 109 1 nešt. 
12 25 / nešt. 
13 14 2 nešt. 
14 87 3 nešt. 
15 nešt. 4 19 
16 185 136 / 
17 216 5 nešt. 
18 165 3 nešt. 
19 53 3 nešt. 
20 21 41 nešt. 
21  53 nešt. 
22  / 22 
23  / 6 
24  / 0 
25  5 4 
26  / / 
27  / 1 
28  210 nešt. 




Pri izpirkih je pri večini rezultatov prišlo do neštevnega števila bakterij, kar pomeni, da je 
na gojišču zrastlo toliko bakterij, da vseh nismo mogli natančno prešteti. Odločili smo se, 
da bomo vzorec redčili dvakrat. V Tabeli 2 lahko razberemo rezultate po prvem redčenju 
in po drugem redčenju. Na koncu smo izračunali število bakterij pred redčenjem. 









3 nešt. 320 32000 
5 22 1 100 
8 150 48 4800 
9 62 30 3000 
10 245 109 10900 
11 185 35 3500 
12 nešt. 430 43000 
13 68 26 2600 
14 96 15 1500 
17 305 44 4400 
18 nešt. 131 13100 
19 44 2 200 
20 nešt. 156 15600 
21 185 78 7800 
28 279 145 14500 
 
4.2 UGOTAVLJANJE PRISOTNOSTI MRSA IN ESBL PRI 
NEGOVALNEM OSEBJU DSO IDRIJA – drugi del  
V DSO Idrija smo v treh dneh dobili kar nekaj vzorcev. Vse vzorce smo vsak dan po 
odvzemu odnesli v Ljubljano na Zdravstveno fakulteto, kjer smo jih dali v inkubator za 24 
ur pri 37 °C. V Tabelah 3–5 so rezultati za vsak dan posebej, kolikšno je bilo število kolonij 
na rokah zdravstvenega osebja DSO Idrija dopoldanske izmene. Zadnji dan, 15. 7. 2020, 




Tabela 3: Število CFU na rokah zdravstvenega osebja DSO Idrija dopoldanske izmene v 
ponedeljek, 13. 7. 2020 




PRED IZMENO PO IZMENI 

















FTH 2 1 / 5 15 / / 8 
DMS 1 51 / / / 1 / / / 
DMS 2 125 1 / / 49 1 / / 
DMS 3 9 / / / nešt. / / / 
SR MS 1 38 / / / 3 3 / / 
SR MS 2 14 / / / 53 / / / 
BOL 1 13 / / / 10 / 1 / 
BOL 2 19 / / / / / / / 
BOL 3 38 1 / / 98 / / / 
BOL 4 2 / / / 1 / / / 
VARUH nešt. / / / 40 / / 3 
ČIST  1 nešt. 1 / / 22 / 28 / 
ČIST 2 46 / / / / / 12 / 
ŠTUD 1 8 / / 42 / / / / 
ŠTUD 2 152 / / / 7 / / / 





Tabela 4: Število CFU na rokah zdravstvenega osebja DSO Idrija dopoldanske izmene v 
torek, 14. 7. 2020 




PRED IZMENO PO IZMENI 

















DMS 1 91 / / 3 126 / / / 
DMS 2 38 / / / / / / / 
SR MS 1 3 / / 2 8 / / / 
SR MS 2 / / / / / / / / 
BOL 1 152 / / / / / nešt. 15 
BOL 2 nešt. / / / nešt. / / / 
BOL 3 / / / / 18 2 / / 
BOL 4 43 / / 
 
14 / / / 
BOL 5 nešt. / / nešt. 28 / / / 
ČIST  1 85 / / / 123 3 80 / 
ŠTUD 1 64 / / 1 3 / / 3 
ŠTUD 2 6 / / / / / / / 





Tabela 5: Število CFU na rokah zdravstvenega osebja DSO Idrija dopoldanske izmene v 
sredo, 15. 7. 2020 ( po 24 urah) 




PRED IZMENO PO IZMENI 

















DMS 1 6 / / / / / / / 
DMS 2 / / / / 1 / / / 
SR MS 1 8 / / / 10 / / / 
BOL 1 14 / / / / / / / 
BOL 2 2 / / / / / / / 
BOL 3 1 / / / / / / / 
BOL 4 29 / / / / / / / 
BOL 5 20 / / / 80 / / / 
BOL 6 / / / / 78 / / / 
ŠTUD 1 / / / / 9 / / / 
ŠTUD 2 / / / /     
ČIST 2 1 / / /     






Tabela 6: Število CFU na rokah zdravstvenega osebja DSO Idrija dopoldanske izmene v 
sredo, 15. 7. 2020 (po 48 urah) 




PRED IZMENO PO IZMENI 


















DMS 1 14 / / 1 / / / / 
DMS 2 1 / / / 1 / / / 
SR MS 1 33 / / / 17 4 / / 
BOL 1 39 / / / 3 / / / 
BOL 2 60 / / / 10 3 / / 
BOL 3 1 / / / 2 / / / 
BOL 4 50 / 1 
bacil 
/ 75 / / / 
BOL 5 235 / / / 80 / / / 
BOL 6 / / / / 78 / / / 
ŠTUD 1 31 / / / 21 3 / / 
ČIST  1 26 2 / / 
    
ČIST 2 7 / / / 
    
ŠTUD 2 1 / / / 




Slika 2: Gojišče MS osebja DSO Idrija (Ana Štrus 15. 7. 2020) 
 
Slika 3: Gojišče MC osebja DSO Idrija (Ana Štrus 15.7.2020) 
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Slika 4: Gojišče MS osebja DSO Idrija (Ana Štrus 15. 7. 2020) 
 
Slika 5: Gojišče MC osebja DSO Idrija (Ana Štrus 15. 7. 2020) 
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4.2.1 Selektivno gojišče za ESBL 
Roza bakterije, ki so zrastle ne gojišču MC (Slika 3 in Slika 5), smo nacepili na selektivno 
gojišče (Slika 6), da bi ugotovili, ali so bakterije pozitivne na ESBL ali ne (Tabela 7). Če 
na selektivnem gojišču zrastejo modre kolonije, je rezultat pozitiven. 





KOLONIJE ZAPOSLENI KOLONIJE 
ČISTILKA PO / DIPL. MS PRED bela 
(negativno) 
BOL 4 PO zelena (negativno) 
  
BOL 3 PO modra (pozitivno) 
  
ŠTUD 1 PO / 
  
ČIST PRED / 
  
FTH PRED modra (pozitivno) 
  
FTH PO zelena (negativno) 
  
VARUH PRED / 
  
MS PRED belomodra (negativno) 
  




Slika 6: Selektivno gojišče ESBL osebja DSO Idrija (Ana Štrus 17. 7. 2020) 
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4.2.2 Selektivno gojišče za MRSA 
Na selektivno gojišče za MRSA smo nacepili bakterije, ki so zrastle na MS gojišču (Slika 
4 in Slika 2). Odvzeli smo rumene, bele in roza bakterije (Slika 7). Rezultate cepljenja na 
selektivnem gojišču (Slika 8) lahko razberemo iz Tabel 8 in 9. 
 
Slika 7: Cepljenje na selektivno gojišče osebja DSO Idrija (Ana Štrus 15. 7. 2020) 
 
 
Slika 8: Selektivno gojišče MRSA osebja DSO Idrija (Ana Štrus 16.7.2020) 
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Tabela 8: Rezultati za selektivno gojišče MRSA osebja DSO Idrija 13.07.2020 




BARVA BAKTERIJ NASTALE KOLONIJE 









rumena modro zelena 
FIZIO PO rumena / 
 
roza modra 
ČISTILKA PRED rumena / 
DIPL. MS PRED roza / 
 
rumena modra 









Tabela 9: Rezultati za selektivno gojišče MRSA osebja DSO Idrija 14.07.2020 
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Tiste kolonije, ki so na selektivnem gojišču MRSA zrastle lepe in posamezne, smo cepili 
na krvni agar (Slika 9). S tem smo preverjali, ali bakterija vsebuje encim hemolizin (Tabela 
10). 
Tabela 10: Rezultati hemolize osebja DSO Idrija 
Zaposleni (pred/po dop. 
izmeni) 
Barva bakterij Potek hemolize 
DIPL. MS PRED rumena α-hemoliza 
 
roza β-hemoliza 
DIPL. MS PO bela γ-hemoliza 
 
roza γ-hemoliza 
MS PO bela γ-hemoliza 
 
rumena γ-hemoliza 
BOL 3 PO rumena β-hemoliza 
FTH PRED rumena α-hemoliza 
 
roza β-hemoliza 




Slika 9: Potek hemolize osebja DSO Idrija (Ana Štrus, 17.7.2020) 
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4.2.4 Barvanje po Gramu 
Na gojišču MC (Slika 10), ki smo ga odvzeli v sredo, 15. 7. 2020, je pri Bol 4 pred izmeno 
zrastel en bacil. Z barvanjem po Gramu smo določili, da je šlo za po Gramu pozitivni bacil, 
ki za našo študijo ni bil pomemben.  
.  
  





Skoraj na vseh predelih kože zdravstvenega osebja prevladujejo štiri glavne skupine 
bakterij: davica (npr. Corynebacterium spp., razen Corynebacterium diphtheriae), 
mikrokoki (vključno s stafilokoki, npr. Staphylococcus epidermidis), streptokoki 
(alfahemolitični ali gamahemolitični) in enterokoki. Poleg bakterij pa najdemo na koži tudi 
kvasovke (Candida spp.) in druge vrste, ki povzročajo glivice (Sarfraz et al., 2015).  
Florence Nightingale je dokazala, da lahko zdravniki in ostali zdravstveni delavci s 
pravilnim umivanjem in razkuževanjem rok preprečijo OPZ. Kljub prizadevanjem za 
spodbujanje umivanja rok med zdravstvenim osebjem stopnja skladnosti glede higiene rok 
v razvitih državah redko presega 50 % (Sarfraz et al., 2015).  
V zasnovi raziskave moramo upoštevati časovni razpored vzorcev. Z metodo vzorčenja 
(brisom rok) je to izvedljivo, saj ni pričakovati, da bi vzorčenje na osnovi brisov drastično 
spremenilo kožno mikrobioto ali fiziološko stanje. Pa vendar vzorčenje rok na osnovi 
rokavic zaradi močne narave tega pristopa spremeni populacijo bakterij in stanje kože. Če 
torej za vzorčenje rezidenčnih bakterij na rokah uporabljamo vzorčenje na osnovi rokavic, 
metodo izvedemo kot zadnjo ali prvo z obveznim premorom pred drugo metodo vzorčenja. 
S tem bakterijam na koži omogočimo, da se pred ponovnim vzorčenjem vrnejo v izhodiščne 
pogoje. Pri načrtovanju moramo zato upoštevati številne pomembne spremenljivke 
vzorčenja rok (Zapka et al., 2017). 
V prvem delu raziskave, ki je potekala na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in v katero so 
bili vključeni študenti 1. letnika zdravstvene nege, smo pri vzorčenju upoštevali zaporedje: 
odtis, bris in vzorčenje z izpirkom. Pri metodi odtisa roke lahko iz rezultatov razberemo, 
da smo uspešno prešteli število nastalih kolonij, kolonije pa so bile lepo vidne.  Na odtisu 
nekaterih študentov je zrastlo veliko več bakterij kot na odtisu drugih. To lahko odraža 
razlike v številu hormonov, ki jih imamo na koži, morda si preiskovanci tudi niso nekaj 
časa umivali rok ali je vzrok v čem drugem. Nekateri so morda tudi močneje pritisnili na 
agar ali držali roko dlje od predpisanega časa. 
Pri metodi vzorčenja z brisom rok pri večini odvzetih vzorcev po 24 urah ni bilo vidnih 
kolonij bakterij. Zapka in sodelavci (2017) so ugotovili, da sta mikrobiotska sestava 
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vzorcev brisa z zunanje strani in mikrobiotska sestava vzorcev brisa z notranje strani roke 
podobni.  
Pri vzorčenju rok z izpirki smo pri večini odvzetih rezultatov dobili neštevno število 
bakterij. Za končni rezultat smo morali izpirek redčiti in ob upoštevanju dejavnika redčenja 
smo prišli do končnega rezultata.  Zapka in sodelavci (2017) so ugotovili, da vzorčenje  z  
rokavico omogoča, da vzorčimo večji del celotne roke, vključno z medprstnimi prostori in 
za nohti, kot pri vzorčenju na osnovi brisov. Te ugotovitve so pomembne za izboljšanje 
metode vzorčenja rok, da bi pri posamezniku ugotovili učinkovitost higiene rok. 
Spodbujanje učinkovitih ukrepov za izboljšanje higiene rok je eden izmed petih 
najpomembnejših ciljev trenutno veljavne svetovne pobude glede varnosti bolnikov 
Svetovne zdravstvene organizacije. 
V prvi raziskavi  smo dokazovali tudi odvisnost rezultata od načina jemanja vzorca. 
Dokazali smo, da način vzorčenja vpliva na rezultat. To je seveda smiselno, saj pri izpirku 
roke resnično zajamemo celotno površino roke (dlan, medprstne prostore in zgornjo stran 
dlani). Na gojišču tako zrastejo bakterije, ki so prisotne na celotni naši površini rok. Pri 
odtisu prstov roke dobimo samo bakterije, ki so prisotne na blazinicah prstov in ne bakterij 
med prsti, za nohti ali na zgornji strani dlani. Pri brisu s palčko smo sicer obrisali celotno 
dlan, medprstne prostore in predel za nohti, a po nanosu vzorca na agar in nato po 24 urah 
inkubacije na gojišču ni poraslo skoraj nič bakterij.  
Pri naši drugi raziskavi smo dokazovali prisotnost bakterij pri zaposlenih v Domu starejših 
občanov Idrija. Odvzeli smo brise 42 zaposlenim. Zaradi veliko dela in pomankanja osebja 
si žal niso mogli vsi vzeti časa, da bi dobili odtis roke. Na oddelek zaradi trenutne situacije 
nismo imeli dostopa, zato so morali zaposleni prihajati na vzorčenje v pisarno glavne 
medicinske sestre.  
Monistrol in sodelavci (2013) so ugotovili, da imajo tovrstne raziskave tako prednosti kot 
tudi pomanjkljivosti. Prednosti so postavitev raziskave, trenutek izvedbe raziskave in 
uporaba pridobljenih podatkov. Prva omejitev je, da preiskovanci ob prisotnosti zunanjega 
opazovalca izvajajo bolj natančno in pogostejšo higieno rok kot v običajnih situacijah.  
Druga omejitev je, da naših ugotovitev ne moremo posplošiti na nedominantno roko. V 
raziskavi ugotavljajo, da so imeli moški na rokah večje število bakterij kot ženske. Na 
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koncu sta pomembna še čas in vrsta zadnje dejavnosti oskrbe bolnika pred vzorčenjem rok, 
ki pa jih niso zabeležili. 
V naši raziskavi so sodelovale samo ženske. Trenutne omejitve zaradi epidemije covid-19 
v DSO Idrija glede vstopa zunanjih obiskovalcev v dom so pustile pečat tudi v naši 
raziskavi. To je razlog, da smo pridobili manjše število vzorcev pred stikom z oskrbovanci 
in po stiku z oskrbovanci z OPZ. Opazovali bi lahko tudi, kdaj in kolikokrat si zaposleni 
umijejo ali razkužijo roke, ter ugotovitve primerjali z rezultati vzorčenja. 
Zanimala nas je prisotnost bolnišničnih okužb ESBL in MRSA. V domu je v času raziskave 
bivalo 150 oskrbovancev, od tega 15 oskrbovancev z OPZ MRSA ali ESBL. Vsi ti 
oskrbovanci so bivali v izoliranih in posebej označenih sobah, zaposleni pa so dosledno 
upoštevali protokol, ki velja za OPZ.  
V večini raziskav se osredotočajo predvsem na preprečevanje in raziskovanje OPZ v 
bolnišnicah in s tem zanemarjajo DSO. Kot razloge za slabo higieno rok med zdravstvenimi 
delavci v DSO navajajo predvsem pomanjkanje izkušenj, natrpane urnike, težke 
obremenitve, pomanjkanje znanja in premalo umivalnikov za umivanje rok. V večini 
primerov higieno rok prej uporabljajo za zaščito zdravstvenih delavcev kot za zaščito 
stanovalcev, saj je skladnost higiene rok večja po stiku z bolnikom kot pred njim. Več 
zdravstvenega osebja poskrbi za higieno rok po stiku s telesnimi tekočinami kot po ostalih 
stikih z oskrbovancem ali njegovo okolico (Liu et al., 2014).  
Rezultati naše raziskave kažejo, da higiena rok pri zaposlenih ni slaba. Najverjetneje so k 
temu pripomogle tudi trenutne razmere (covid -19), saj zaposleni še bistveno bolj pazijo na 
ustrezno higieno rok, najverjetneje zato, da bi zaščitili sebe in tudi oskrbovance. Z znanjem 
o higieni so zaposleni oskrbljeni redno, saj imajo predavanja na to tematiko. Tudi 
umivalnikov in ostalih pripomočkov za higieno rok (tj. mil in razkužil) je v domu dovolj 
za vse. 
Odvzeli smo odtise rok na odtisne ploščice z gojiščema MS in MC. Gojišče MS je kazalnik 
prisotnosti MRSA, gojišče MC pa ESBL. Odtise smo odvzeli pred dopoldansko izmeno in 
po dopoldanski izmeni. Iz rezultatov je razvidno, da je prisotnost bakterij iz dneva v dan 
manjša, kar pomeni, da so zaposleni ob naši prisotnosti še bolj pazili na higieno rok. Na 
gojiščih je po 24 urah inkubacije zrastlo veliko bakterij, ki so bile v večini negativne na 
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prisotnost MRSA ali ESBL. Po ponovnem cepljenju bakterij na selektivna gojišča smo pri 
dveh vzorcih dobili pozitiven rezultat na ESBL. 
Sarfar in sodelavci (2015) so ugotovili, da so enako bakterijsko floro našli na rokah 
kliničnega osebja in bolnikov. Razlogi so lahko nepravilno umivanje rok, pomanjkanje 
ustreznega umivanja rok in pomanjkanje ozaveščenosti zadevnih oseb. Poleg tega so bili v 
kliničnih izolatih najdeni običajni vzorci rezistentnih bakterij, izolirani z rok kliničnega 
osebja, kar pomeni, da bakterijska flora lahko izvira s sprememb bolnikov, prenešenih na 
roke zdravstvenih delavcev ali obratno. Njihova raziskava je bila prva raziskava s tega 
področja in poudarja pomembnost natančnega umivanja rok za preprečevanje navzkrižnega 
in bolnišničnega prenosa patogenih bakterij.  
V raziskavi iz Gudžarata omenjajo visoko stopnjo bakterijske kolonizacije rok zdravstvenih 
delavcev, pretežno z bakterijo S. aureus. Število koloniziranih bakterij se je na rokah z 
ustreznim vtiranjem rok z alkoholom zmanjšalo za 95–99 %. Ugotovili so, da je imelo 
klinično osebje kljub manjši pogostosti bakterijske kolonizacije rok veliko večje 
bakterijsko breme (Sarfraz et. al., 2015). 
Pri vzorcih na krvnem agarju smo ugotavljali hemolizo, ki jo opažamo pri bakterijah, ki 
izločajo encim hemolizin. Pri dveh vzorcih je bila hemoliza popolna, pri treh delna, pri 
petih pa do hemolize ni prišlo. S tem smo ugotovili, da je pri dveh vzorcih s popolno 











Vsakoletno ozaveščanje o higieni rok ima pomembno vlogo pri izboljševanju in usvojitvi 
najboljših praks glede preprečevanja in obvladovanja okužb ter preprečevanja širjenja 
nalezljivih bolezni. Higiena rok je ena najbolj preprostih, najbolj enostavnih, najcenejših 
in najbolj učinkovitih ukrepov.  
Medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci najbolj vplivamo na prenos OPZ ali 
nekaterih drugih povzročiteljev bolezni pri bolnikih. Zato je za zdravstvene delavce higiena 
rok res najbolj pomembna in prva stvar, ki jo izvedemo ob stiku z bolnikom in po njem. 
Zdravstvene delavce moramo o pravilni higieni rok poučevati na vseh stopnjah 
izobraževanja in ob nastopu dela ter znanje redno obnavljati na izobraževanjih.  
V zdravstvu je pomembno predvsem razkuževanje rok, tako zdravstvenih delavcev kot tudi 
bolnikov in obiskovalcev. Pomembno je, da dosledno upoštevamo navodila v zdravstveni 
ustanovi. S pojmom higiena rok razumemo tudi uporabo ustreznih rokavic, izvajanje 
tehnike nedotikanja in vzdrževanje zdrave kože rok. 
V domovih za starejše občane je zaradi ranljivosti zdravja oskrbovancev higiena rok še 
toliko bolj pomembna. V DSO so namreč zelo pogoste okužbe.  
Znanje o higieni rok je v Sloveniji na visoki ravni, žal pa primanjkuje uporabe v vsakdanji 
praksi. Zaposleni v zdravstvu imajo znanje in poznajo indikacije, kdaj je potrebno izvajati 
higieno rok. Poznajo tudi postopek in ga znajo izvesti, a pri tem pogosto niso dosledni. Eno 
najpogostejših vprašanj, ki si ga zastavljajo vsi, ki praktično delajo na področju 
preprečevanja OPZ, je, kako izboljšati doslednost pri izvajanju higiene rok (Lejko Zupanc, 
2013). 
Higiena rok v današnjem času, ko se soočamo z epidemijo covid-19, dobiva še večji pomen. 
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